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RESUMEN EJECUTIVO

Los sistemas de vigilancia de medicamentos carecen de capacidad y la calidad de captar
la informacion mas completa posible sobre las reacciones adversas medicamentosas. Los
indicadores seran el componente clave que permitira un analisis adecuado de las acciones
por parte del comité técnico de farmacovigilancia sobre las reacciones adversas

medicamentosas.

El objetivo general evaluar el estado actual del comité de Farmacovigilancia basado en la
adaptacion de indicadores de la Organizacion Mundial de la Salud utilizando como
método la investigacion con enfoque cualitativo, donde profundizamos con la
informacion y exploramos opiniones, perspectivas mediante la basqueda de la entrevista
la observacion y analisis documental, se utilizaron instrumentos de recoleccién de datos

para desarrollar planes y analizar la informacion recolectada.

Como resultado tenemos las actividades de la evaluacion de la efectividad de la comision
técnica de farmacovigilancia que demuestran por observacion la necesidad de que se
activen los comités para analizar las reacciones adversas que se presenten en los pacientes
que acuden a la consulta o que estan hospitalizados por lo que estos indicadores permitiran

realizar prevencion antes los eventos adversos.

Se planteo un plan de gestion gerencial propuesto como alternativa para solucionar la
problematica evidenciada con oportunidad de mejorar los resultados de los indicadores
del comité de Farmacovigilancia a través de cumplir metas logrando los objetivos

instruccionales en el Hospital Ledn Becerra Camacho.

Palabras claves: Comision Técnica de Farmacovigilancia, Evaluacion, Efectividad, Plan

de Gestion Gerencial, Sistema de Salud Publico.



ABSTRACT

Drug surveillance systems lack the capacity and quality to capture the most complete
information possible on adverse drug reactions. The indicators will be the key component
that will allow an adequate analysis of the actions by the pharmacovigilance technical

committee on adverse drug reactions.

The general objective is to evaluate the current state of the Pharmacovigilance committee
based on the adaptation of indicators from the World Health Organization using research
with a qualitative approach as a method, where we deepen the information and explore
opinions, perspectives through the search for interviews. observation and documentary
analysis, data collection instruments were used to develop plans and analyze the

information collected.

As a result, we have the activities of evaluating the effectiveness of the
pharmacovigilance technical commission that demonstrate by observation the need for
the committees to be activated to analyze the adverse reactions that occur in patients who
come to the consultation or who are hospitalized due to These indicators will allow

prevention before adverse events.

A proposed managerial management plan was proposed as an alternative to solve the
problem evident with the opportunity to improve the results of the Pharmacovigilance
committee indicators by meeting goals by achieving the instructional objectives at the

Ledn Becerra Camacho Hospital.

Keywords: Technical Commission on Pharmacovigilance, Evaluation, Effectiveness,
Management Plan, Public Health System
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INTRODUCCION

Este estudio se centra en optimizar el proceso del comité técnico de farmacovigilancia, ,
es un érgano consultivo que tiene como objetivo analizar y evaluar los riesgos que puedan
afectar la seguridad de la poblacion en relacion con el uso de medicamentos, vacunas,

insumos sanitarios y dispositivos médicos.

Se emplearon herramientas para la gestion y diagnosticar las limitaciones actuales en las
operaciones del comité de Farmacovigilancia determinando las acciones necesarias para
fortalecer el reporte y notificacion de las reacciones adversas farmacos y ademas la
implementacion del plan gerencial en conjunto permite lograr eficiencia y eficacia dentro

del establecimiento hospitalario.

En el primer capitulo de la investigacion abarca el marco legal, desde la Constitucién de
la Republica del Ecuador inclusive desglosar en detalle las actividades reguladoras, como
las de ARCSA, a la cual se notifican las reacciones adversas medicamentosas, con lo cual
se plantea las debilidades que enfrenta el comité de farmacovigilancia dentro del
establecimiento de salud.

En el segundo capitulo, mediante herramientas tales como la entrevista y observaciones,
se detallan las condiciones y la actual capacidad del entorno laboral. Se realiza un analisis
de fortalezas y debilidades, considerando también las oportunidades y amenazas del
mercado, para disefiar estrategias adecuadas que generen el plan y solucionen los

problemas identificados

El tercer capitulo, se planea el Plan de Gestion Gerencial, delineando los objetivos y
actividades estratégicas para cada area responsable. Desde una perspectiva estratégica
hasta el desarrollo concreto del plan, se busca alcanzar un conjunto de soluciones
mediante varias actividades, alineadas siempre con el objetivo general y especificos de
cada puesto laboral.

En conclusion, se valora y se acompafa el plan de gestion gerencial con un monitor de

progresos de las actividades, utilizando una sefial del porcentual avance para quienes

1



ejecutan la gestion gerencial hospitalaria. Asimismo, contienen las conclusiones y las

representaciones pertinentes.



CAPITULO |
ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1. Anélisis de la situacion actual de Gestion Gerencial

El Hospital General “Dr. Leon Becerra Camacho” se ubica en la cabecera cantonal de la
ciudad de Milagro a partir de su inauguracion proporcionaba servicios de salud como
establecimiento sanitario para mantener en cuarentenaa los enfermos que tuvieron la
fiebre amarilla y otras patologias de tipo infecciosas en comunas aledafias a la
mencionada ciudad. Posteriormente a la pandemia de Covid-19, su infraestructura, en la
gran parte de armazon de maderas, se manejo ofreciendo atencién médica y socorrer a
los habitantes en este hospital.

En el decreto del mes de diciembre de 1.928, con el consentimientoexpedido en la ley del
afio 1.926, la direccion hospitalaria cambio de forma paradar asistencia de salud publica
a partir del mes de enero de 1.929, y depuso serun nosocomio aislado pasando al nivel de
Hospital Médico General “Dr. Le6n Becerra Camacho” del Cantén Milagro.

Figura 1.

Mapa geografico y parroquias del cantdn Milagro.

Fuente: Instituto Geografico Militar. Canton Milagro (2007)

El Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho, ubicado en el cantdon de Milagro,
comenz0 ofreciendo servicios sanitarios como un establecimiento destinado a aislar a los
pacientes con enfermedades virales, como la malaria, fiebre amarilla, y otras infecciones
de las areas cercanas. Tras la pandemia, su infraestructura predominantemente de madera

se utiliz6 para dar consultas y asistencia a los residentes. Segun un decreto en diciembre

3



29 del afio 1928, y en conformidad con la ley de 1926, el establecimiento hospitalario
salto a ser de asistencia publica en enero 10 del afio 1929, dejando de ser un hospital
desconocido y convirtiéndose a través del tiempo en una institucion hospitalaria de nivel

general en el cantén de Milagro (Prefectura Ciudadana del Guayas, s.f.).

Siendo una institucion nosocomial de referencia del cantdn los usuarios externos
proceden de diferentes centros y puestos de salud ademas de hospitales de areas cercanas
entre ellas: Daule, Babahoyo, Simén Bolivar, Montalvo, El Triunfo, Salitre, Vinces,
Montalvo, Naranjito, Baba. Por otro lado, el nimero de pacientes que acudieron al
hospital sin derivacion y eligieron el servicio fue de 15.120 usuarios por lo cual el
diagndstico situacional establecido se basa en el escenario actual, tiene una
organizacional determinada por el MSP para gestionar los procesos y realizar las
rutinarias funciones laborables, siendo parte de la gerencia médica y administrativa, asi
también las jefaturas responsables de los diferentes servicios y areas administrativas. Las
atenciones en el area de emergencia estan lideradas por un galeno especialista, un médico
general que hace la guardia, una licenciada en enfermeria y el médico especialista o
residente. Esta institucion hospitalaria es referencia de 9 establecimientos satélites de

atencion primaria en areas urbanas que se detallan a continuacion:

Figura 2
Establecimientos satélites del canton Milagro.

Area urbana Area rural
*Centro de Salud de Los Pinos *Centro de Salud Sr. Roberto Astudillo
*Centro de Salud de Los Vergeles *Centro deSalud Matriscal Sucre
*Centro de Salud # 22 de noviembre *Centro de Salud de Los Monos
*Centro de Salud de Las Pifas, *Centro de Salud El Carrizal

*Centro de Salud #3
*Centro de salud 17 de Septiembre

Fuente: Gestioén de Admisiones Hospital L.B.C
Elaborado: Andy Macias Miranda

Actualmente cuenta con ochenta camas y estd clasificado como una institucion
hospitalaria de docencia y cuenta con aulas de clases admitiendo de todas las
universidades del pais a internos de las rotaciones de medicina, obstetricia, enfermeria y

nutricion donde cumpliran 365 dias recibiendo clases en las areas mencionadas.
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1.2 Estructura administrativa, financiera y operativa
Es importante saber que la estructura administrativa pertenece al area degobernanza que
velan por el logro de metas, y estas mismas se logran a travésde la correcta ejecucion de
las diversas prestaciones de la institucion hospitalaria, pues se debe determinar un camino

especifico en cooperacion conlos demaés para ayudar a alcanzar los resultados.
Figura 3

Organigrama del establecimiento.

| | | 1

Departamento Departamento de Departamento de Departamento de
Junidico Imagen y prensa Estadistica anificacion
Departamento Administrativo Y Bodega
- financiero
- Guardiania y seguridad
- Compras Publicas
- Alimentacion

Estructura financiers  ——  TalentoHumano Estructura operatva —
Limpiezay
mantenimiento

- Departamento confable
b— Transporte

L Coslos y facturacion - Activos fijos
I T 1 T g
Subdireccion de Subdireccion de Subdireccion de Déepanamento de
especialidades Apoyo Diagndstico Investigacion y \Vigilancia %m’"ﬁgg&e
Clinico-Quirirgicas y Terapeutico Docencia Epidemiologica

Fuente: Gestion de Admision. Hospital General Ledn Becerra Camacho

Las direcciones estratégicas y politicas de la calidad de la gestion de progreso continua
incluyen una toma de decisiones en réplica a las oportunidades de mejora que ofrece el



hospital, en base al entorno de las ventajas y servicios del hospital, estructura fisica,
organizacion, politicas de gestion de personal, coordinacion de niveles de higiene y
equipamiento, eficiencia en el uso de recursos, etc.

Asi como las tendencias futuras en la distribucion de asistencia de salud, los
requerimientos y expectativas en salud de la comunidad por parte de los
pacientes/usuarios/clientes, usuarios internos, profesionales de salud y todo el personal
del hospital. Los recursos humanos estan a su disposicion para brindarle cuidado las 24
horasdel dia tal como emergencia, hospitalizacion, imagenologia y laboratorios, asi como

el horario laboral (8 horas) en las areas de consulta externa agendadas através del centro

de atencion telefonica para la demanda de la poblacion milagrense.

Tabla 1l

Talento Humano del Hospital General “Dr. Leén Becerra Camacho”

INTENSIVISTAS

TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE MEDICOS GENERALES -~
MEDICOS MEDICOS PERSONAL DE RESIDENTES DE PEDIATRAS GINECOLOGOS
GENERALES ESPECIALISTAS ENFERMERIA GUARDIAS
42 I8 42 31 6 8
A . MEDICOS = x x . . » . 5
NEONATOLOGOS NEUVROLOGO OTORRINOLARINGOLOGO UROLOGIA DERMATOLOGO

1

NUTRICIONISTA

ANESTESIOLOGOS

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

IMAGENOLOGO

TECNOLOGO EN

GENERAL ESPECIALIZTA IMAGENOLOGIA
1 2 1 2 1 3
LICENCIADAS | AUXILIARES DE TERAPISTA TECNOLOGOS/AS DE HCERCIADO | AuxILIARES DE
EN ENFERMERIA | ENFERMERIA | RESPIRATORIO LABORATORIO LABORATORIO
LABORATORIO
42 74 1 8 6 7
CIRUJANOS | AGENDADOR AUNILIARES MEDICOS
GENERALES | TSICOLOGOS/AS MANUAL ESTADISTICAS INTERNISTAs | TRAUMATOLOGO
3 1 3 7 l 1

TECNOLOGO DE
REHABILITACION
Y TERAPIA
FISICA

ESTADISTICOS

Fuente: Matriz de Talento Humano. Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho

Dentro de los indicadores de calidad que refiere el grado de satisfaccion del paciente que
acude a los servicios de atencion de la unidad hospitalaria adopto el modelo andorrano
de triaje estableciendo niveles de emergencia que llevan acuantificar el tempo de espera

de cada paciente por lo cual se estadifica el tipo de emergencia.



1.2.1 Oferta y Demanda de Servicios

Los Servicios de Salud ofertados en el Hospital Ledn Becerra Camacho y porotro lado,
esta demanda por parte de la poblacion milagrefia en la cual solicitaservicios de salud
segun sus patologias y por lo tanto se presta el apoyo porparte de la implementacion de
estrategias que manifiesten y satisfagan las necesidades de salud de la colectividad.
(Secretaria Regional de Salud, 2022)

1.2.2 Analisis geoespacial y geopoliticos

Conocido cominmente como San Francisco de Milagro, el Canton Milagro es una
localidad de nuestro pais siendo cabecera cantonal y la mas poblada de laprovincia del
Guayas lo que la ubica en el tercer lugar. Ubicada en la parte central del territorio Litoral
del Ecuador hacia el sur, sobre una planicie amplia atravesada por el rio Milagro, teniendo
10 m.s.n.m. como altura promedio y la temperatura de sabana de promedio de 26 °C
aproximadamente. Direccion: ubicado en la zona céntrica en las calles Eloy Alfaro y
Eplicachima del canton Milagro. Coordenadas: 2° 08' 05' S 79° 35 14' O.

Figura 4

Ubicacion Dr. Ledn Becerra Camacho segin Google Maps

Hospital General
Or. Leon gecerra

Boliche

Fuente: Google Maps.
1.2.3 Oferta de servicios
La institucion hospitalaria Dr. Ledn Becerra Camacho el cual esta provisto de una
instalacion moderna en todas las 10 &reas y brinda atencién medica generaly de

especialidades las 24 horas del dia de lunes a viernes y feriados en el cuallos médicos
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atienden a los pacientes en la consulta externa cumpliendo un régimen profesional de 8
horas previo agendamiento telefonico, siendo unhospital general de complejidad de

segundo nivel la oferta en su cartera de servicios lo que se detalla a continuacion:
= Las 24 horas de guardia en areas de emergencia con turnos rotativos.

= EIl area de pediatria dispone de tres camas y una termo-cuna, donde trabajan un
especialista en pediatria y un médico integral de familia. El area de neonatologia con

médico de guardia.

= El area de gineco-obstetricia dispone de cinco camas y esta atendida por un profesional

ginecobstetra y un médico.

= EIl quiréfano cuenta con un numero de cuatro camas y un especialista en cirugia de

guardia.

= El area de Medicina Interna con cuatro camas en el area de observacién, dos camas en
la sala de recuperacion y nueve camas en el departamento de emergencia, incluidos

dos médicos emergencidlogos, dos médicos especialistas en medicina interna.
= Dispone de 81 camas divididas en diversas areas de hospitalizacion:

= Las areas de: Medicina Interna cuenta con 17 camas, 10 camas en cirugia, para
pacientes de control y limpieza de pie diabético (necesario para pacientes infectados)
4 camas, 11 camas en el area de pediatria, 30 camas en ginecologia y nueve termo-

cunas en neonatologia.

= Centros de cirugia y maternidad: quir6fano, preparacion, recuperacion. Consultoria

externa (cartera profesional):
= Servicios como Terapia Respiratoria y Laboratorio Clinico

= Examenes de Gabinete: Rayos X, Ecografia, Tomografia. area de Farmacia Area de
Dietética y Nutricion,
= Area de Trabajo Social, Asesoramiento para pacientes con VIH/SIDA Area médica

transfusional.

= Atencién prehospitalaria: servicio de traslado en ambulancias.
Tabla 2

Cartera de servicios que brinda el Hospital General “Dr. Leén Becerra Camacho”.



Servicios Prestacion

Triaje

Consultorios Polivalentes

Revision de coberturas de salud

Area de Emergencia —
g Observacion

Reanimacion

Aislados

Quirurgica

Medicina interna

Hospitalizacion Ginecologia y Obstetricia

Pediatria

Neonatologia

Medicina interna

Cirugia

Ginecologia

Pediatria

Cirugia pediatrica

Neurologia

Psiquiatria

Neumologia

Otorrinolaringologia

Consulta Externa Cardiologia

Urologia

Traumatologia

Dermatologia

Mastologia

Endocrinologia

Neonatologia

Terapia fisica y rehabilitacion

Nutricién

Odontologia

Quir6fanos

Centro Quirurgico y Obstétrico Preparacion

Recuperacion

Ecografia

Servicio de Imagenologia Rayos X

Tomografia

Asistencia prehospitalaria Servicios de Ambulancias

Terapia Respiratoria

Laboratorio Clinico




Laboratorio de Malaria

Farmacia

Nutricion y Dietética

Trabajo Social

Consejeria VIH/SIDA

Transfusional

Comité de Farmacovigilancia

Fuente: Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. (2022)
Autor: Andy Macias Md

1.2.4 Poblacién atendida

El Hospital General Dr. Ledn Becerra tiene una capacidad de atencién en servicios de
salud a los habitantes locales y aledafios que acude con diferentespatologias por demanda
espontanea con una capacidad de admitir y atender unalrededor de 197.365 personas,
siendo una institucion de referencia de otros establecimientos de primer orden y varios
Hospitales Basicos del sector. (INEC,2021)

Tabla3

Usuarios atendidos por los servicios del Hospital General Dr. Ledn Becerra.

Servicio Produccién
consulta externa 43.856
hospitalizacion 6716
emergencia 65.875
partos 2.783
cirugias 2.565

Fuente: Gestion de Admision. Hospital L.B.C.

El Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho, presta servicio a los habitantes de laciudad de
Milagro ademas a las parroquias y recintos colindantes, concurren por una demanda
espontanea a las areas de consulta externa y emergencia, conjuntamente segun referencia

de las unidades de salud de pequefio nivel de la region.

La data de pacientes de los Gltimos 5 afios atendidos en los servicios que se especifican

a continuacion:
Tabla 4

Produccidn de atencion medica periodo 2018 al 2022
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SERVICIO PRODUCCION
Afos 2018 2019 2020 2021 2022
Consulta externa 47136 39853 26958 33426 24884
Hospitalizacion (egresos) 6034 6716 5392 6401 6010
Emergencias 65021 65875 36012 30599 30751

Fuente: Gestién de Admisién. Hospital L.B.C.
Autor: Andy Macias Miranda

1.3 Demanda de servicios insatisfecha

El Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho, siendo un centro de cuidadomédico
secundario con operaciones extendidas, carece de un area de UCI (unidad de cuidados
intensivos) por lo cual los pacientes criticos deben serderivados al hospital méas cercano
que ofrezca el mayor nivel de atencién, especialmente a hospitales de Guayaquil, con un

recorrido de 48 kilémetros.

Tabla 5
Representacion de demanda insatisfecha de la atencién del HLBC

Periodo

2021 2022
Demanda . Demanda -
item Demanda insatisfecha Representacion Demanda insatisfecha Representacion
porcentual porcentual
Total 75159 1458 1,93 85965 3765 4,37

Principalmente los médicos de emergencia atienden 250 pacientes diaria Yy

aproximadamente 80 pacientes requieren hospitalizacion debido a casos agudos graves,

algunos de los cuales fueron trasladados a unidades de cuidados intensivos para su

tratamiento.
Tabla 6

Numero de transferencias realizadas por los servicios del Hospital Ledn Becerra

Camacho.

11



Periodo Transferencias
2.018 217
2.019 351
2.020 237
2.021 74
2.022 58

Fuente: Gestion de Admisiones Hospital L.B.C.
Autor: Andy Macias Miranda

Objeto Del Plan De Gestion

1.4 Planteamiento del problema:
En la actualidad, los programas de farmacovigilancia de las instituciones hospitalarias
tienen la evidente necesidad para que disminuyan los problemas relacionados con los
medicamentos implementar mecanismos para reducir la falta de operatividad e impulsar
una cultura para el reporte de las RAM’s (reacciones adversas medicamentosas) a nivel

de pais.

Estas reacciones adversas medicamentosas (RAM’s) presentadas después de la
aplicacion/administracion de un farmaco representan un promedio del 10 al 20%
aproximadamente de hospitalizacion de pacientes y ademas de ocasionar el fallecimiento
en el 7%, existe una mayor incidencia de RAM’s en los pacientes de la UCI y también en
el area de emergencia. Ademas, se hallan entre las diez principales causas de morbi-
mortalidad, teniendo costes por mas de 874 millones de ddlares anualmente,
considerandolo como una dificultad a causa del aumento en el presupuesto en el sector
sanitario. (Maza L. et al., 2018)

En el Ecuador dentro del Normativo Técnico Sanitario Sustitutivo para el
Funcionamiento del Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNFV) el director médico
de la unidad Hospitalaria es el delegado del cumplimento de la Comisién de FVG, no
obstante, inclusive los efectos a nivel de las instituciones sanitarias son limitadas y con
estudios insuficientes atn no se ha podido establecer la frecuencia, las caracteristicas de
los eventos adversos tanto leves como graves, y sus costos agregados. (MSP. & ARCSA,
2016).

Cabe destacar que, se han hallado elementos que aumentan los riesgos dentro del
planteamiento en la disposicion y administracion de los farmacos, lo que se relaciona con

las propias caracteristicas del paciente como la patologia, la idiosincrasia, situaciones de

12



cultura, social y de tipo religiosas, ciertos técnicas de diagndsticos, existencia de recursos,
el acceso a diversos farmacos y ciertos 3 factores ajenos del enfermo; asi mismo con el
desarrollo de la fabricacion, el acopio, el transporte y el repartimiento del farmaco, por
eso es importarte el aprendizaje del personal de salud sobre el conocimiento que tienen
sobre las RAM’s, ademas de la influencia por parte de la produccién farmacéutica y
demas aspectos no correspondientes a la prescripcion del medicamento. (Maza, et al.
2018)

Actualmente, las instituciones hospitalarias, y en la mayoria de los departamentos de
farmacovigilancia, han desarrollado planes o guias para la implementacion de sistemas
de farmacovigilancia para proporcionar orientacion a aquellos profesionales sanitarios
relevantes y asi actuar como una herramienta de apoyo. Asimismo, en el Hospital Leon
Becerra Camacho no es ajeno a este problema cuando se trata de la reportar reacciones
adversas de medicamentos, por lo es escaso que el comité de farmacovigilancia oriente a
los profesionales sanitarios en la evaluacién, caracterizacion y reporte de efectos
secundarios, optimizar la calidad en la atencion y condicion individual de cada paciente
(Salazar P., 2021)

En la organizacion de los indicadores de FVG es necesario obtener conocimientos basicos
de las instituciones hospitalarias lo que esta investigacion definird y describird el
ambiente en las cuales se realizan las actividades del comité de farmacovigilancia y
factores que puedan afectar las actividades de notificacion de RAM’s. La informacion
resultante cubrira informacion economia, informacion demogréafica, los sistemas de salud
y los productos farmacéuticos, esto proporcionara el denominador utilizado para evaluar
la totalidad de la informacidn que requeriran los criterios del comité de Farmacovigilancia

en nuestra entidad hospitalaria. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2011)
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1.5 Justificacion del problema
El seguimiento o la vigilancia de los medicamentos es necesario en todos los paises
porque los efectos secundarios y otros problemas relacionados varian de un pais a otro
segun la composicion y la calidad del material utilizadas en la obtencion, las
indicaciones, los usos, la disponibilidad, la genética, la nutriciony el estado del farmaco.
Se han realizado pocas investigaciones para identificar las acciones por las cual no
informan los efectos secundarios, y en algunos casos se ha demostrado un déficit sobre

temas de FVG en los profesionales de salud, asi como de los pacientes y familiares.

Tabla 7

Pacientes con eventos adversos (EA) por sistema afectado notificados en el Hospital Ledn Becerra
Camacho. (2021 - 2022)

Sistema afectado 2021 2022 Tot-al de

pacientes
Fiel y faneras 41 67 108
Digestivo 83 111 194
SNC vy periférico 16 25 41
Renal 21 37 58
Hepatica 45 33 78
Auditiva 5 67 72
Hematoldgica 16 23 39
Visual 19 36 55
Musculoesquelético 22 31 53
Otros 67 94 161

Fuente: Comité técnico de Farmacovigilancia. H.G.L.B.C.
Autor: Macias Miranda Andy Md

Segun el art. N°. 157 en la ley Organica de Salud (LOS) a la vez con el art. N°1 del
Sistema Nacional de Atencion Farmacoterapéutica, refieren la necesidad e importancia
de aplicar la farmacovigilancia a todo la region nacional, cuyo objetivo de preservar la
confianza en la seguridad del empleo y consumo de los farmacos, por medio de estudios

de control sobre el uso de la terapia farmacoldgica, con la finalidad de proporcionar una
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farmacoterapéutica eficaz, con un nivel de seguridad y de calidad a la urbe ecuatoriana.
(Ministerio de Salud Publica, 2011)

En otros casos, las personas se preocupan por ser demandadas por demostrar que un
medicamento puede causar dichos efectos secundarios, sin darse cuenta de que muchos
de estos medicamentos han sido descritos en la literatura y no necesariamente estan
asociados con errores médicos. Por lo cual el Hospital “Ledn Becerra Camacho” no es
ajeno a esta problematica, por lo que este estudio realizo el analisis situacional del comité
de farmacovigilancia hospitalaria que tendra como parte de su accionar de la deteccién
y reporte de efectos secundarios, mejorando asi la seguridad de los pacientes y residentes

que visitan la institucion hospitalaria.

Figura 6
Numero de pacientes con eventos adversos (EA) por sistema afectado que

requirieron atencion medica en el Hospital Ledn Becerra Camacho. (2021 — 2022)
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Se observa el reporte de los afios 2021 y 2022 donde se registraron un total de 859 tarjetas
amarillas, en las cuales los profesionales sanitarios reportaron eventos adversos. En
2021, se notificaron 335 casos, y en 2022, 524 casos de reacciones adversas a
medicamentos (RAM), siendo mas frecuentes las relacionadas con trastornos del sistema

digestivo.

Con la ayuda de las normativas vigentes referidas, este trabajo de investigacion
beneficiara al comité de farmacovigilancia del Hospital Dr. Leon Becerra Camacho de
Milagro con el cumplimiento de la normativa establecidas en el 6 Sistema Nacional de
Farmacovigilancia Ecuatoriano con el fin de establecer, estimar y evitar la aparicion de
efectos adversos en la unidad hospitalaria ofreciendo una éptima vigilancia de

reacciones adversas (RAMS's) que se presenten en la poblacion de pacientes atendida.

1.6 Objetivos del plan de gestion

Objetivos General

Evaluar el estado actual del comité de Farmacovigilancia basado en la adaptacion de

indicadores basicos de la OMS

Objetivos Especificos

= Determinar la organizacién del comité de farmacovigilancia basados en los
indicadores estructurales.

= Describir el alcance de actividades del comité de farmacovigilancia y el grado de
operatividad mediante del indicador de procesos.

= Determinar la incidencia de la funcién del comité de farmacovigilancia basado en los

indicadores de impacto o de resultado.

1.7 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios
Tras el diagndstico inicial del comité de farmacovigilancia en el HGLBC, se
identificaran deficiencias para mejorar la calidad de servicio. El propdsito de este estudio
es realizar una evaluacion de la efectividad del comité de farmacovigilancia del Hospital

Ledn Becerra e implementar mejoras en la fase de prestacion de los servicios.
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Para notificar o minimizar los efectos secundarios (ES) para los pacientes y mejorar la
salud publica, también es necesario crear un mecanismo capaz de valorar y vigilar la

confianza de los farmacos utilizados clinicamente.

Se han considerado algunas, como:

* Realizar procesos de capacitaciones a todo el personal sanitario involucrado sobre la
normativa de Farmacovigilancia.

* Socializar los resultados logrados en el desarrollo del plan de gestion con las
autoridades vigentes para mejorar la captacion de notificaciones de RAM's « Optimizar
las capacidades y habilidades del personal sanitario para incrementar la sensibilizacion
a los pacientes sobre los problemas con el uso de medicamentos, con la finalidad de

mejorar la calidad, el estilo y habitos de vida.

18



Tabla 8

Matriz de evaluacion de alternativas de solucién

Andlisis Situacional del comité de Farmacovigilancia del Hospital Dr. Leén Becerra Camacho. Cantén Milagro
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS ALTERNATIVAS DE UNIDAD DE GESTION
LA RESPONSABLE
F"“M‘:’" Falta de coordinacion de las | Demora en la atencion al| Aclividades Elaborar un programa de
wa'mé" = estrategias para mejorar Ia | usuario y su seguridad permanentes para 108 divuigacion y capacitacion en [Lider de la Unidad medica
‘m""“d'w'd‘ segunidad de la utilizacion de |en relacion con el uso de wsussics Farmacovigilancia a todo el sanitario
9‘" 'I’““ los medicamentos medicamentos, personal asistencial
Definir criterios institucionales
Falli 3o stiésencie Falta de adherencia del Atencion inadecuada a | Involucrar a todos los para 1a defeccion de dehmm
del personal médico asociado al | los riesgos que puedan |actores en el control de| sanitario
personal dela | ™ o onocimiento de los presentar los la seguridad de los | , Sospechas de Electos de
institucion Adversos Medicamentosos
procesos de FVG medicamentos farmacos (RAM) armacovigilancia
ider del proceso de
- Solventar Elaborar entrega Farmacovigilancia
Falta de registro de | Falta de conocimientoel |  No notificacién de m;nd bl rhedenon
1as sospechas de campo de la evaluacién | reportes de RAM's en la fsea selacionads en ¢f responsabiidades sanitario
EAM ciinica y la farmacologia tarjeta amarila estudio comparidas de
armacovigilancia
ider del proceso de
M‘Wawﬁ&m amacovigiiancia
orogrsonms | ctes oo el | v magen g o en | oo roads " S0 od S
solos reconocer las RAM's de resultados del analisis del sanitario
. PROceso Evento susctado de
armacovigilancia armacovigiancia

Tabla de evaluacion de las diferentes problemadticas del comité de farmacovigilancia con sus altemativas de solucion
Hospital Ledn Becerra Camacho

Dr. Andy Macias Miranda
4 de abril del 2024
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Tabla9
Matriz de priorizacion de alternativas de solucién

:Elimina o ;Mej'ora los ' ;Démanda Es facil de Valoracion
controlala efectos del bajos implementar? de la opcion
Alternativa de solucion causa? problema? recursos’
" Elaborarun programa de 2 ' 3 3 ' 3 ' 11
capacitacion en
Farmacowigilancia.
Ejecutar cronograma de 2 3 3 3 11
Teuniones mensuales del
comité técnico de
farmacovigilancia
Establecer indicadores sobre la 2 3 3 2 10
gestion operativa en relacion
con la segunidad de los
farmacos
- Informes socializados del ' 3 ' 3 2 3 11
analisis de los reportes de

eventos adversos.
Elaboracion: Macias Miranda Andy Md
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CAPITULO 11
DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL DE LA INSTITUCION

2. Justificacion y aplicacion de metodologia cualitativa para la realizacion del
plan de prestacion de servicios.

En el actual andlisis situacional se utiliza la metodologia de investigacion cualitativa
mediante la basqueda de la entrevista, los grupos focales, la observacién y andlisis
documental donde se determinaran las caracteristicas de investigacion planteadas en el
presente proyecto que se realizara en el comite técnico de farmacovigilancia del Hospital

General Dr. Ledn Becerra Camacho.
2.1.  Metodologia de la Investigacion

Se utilizara en el proyecto la metodologia de investigacion cualitativa la cual permitira
efectuar un estudio de los datos recopilados en el Hospital General Dr. Le6n Becerra
Camacho para implementar un plan de mejoramiento para mejorar el comité de

Farmacovigilancia e implementar estrategias de trabajo adecuadas.
Para recolectar los datos se utilizara las técnicas de:

" La entrevista nos permitira establecer una relacion directa entre el investigador,
el director hospitalario y personal sanitario a quienes se les expondran las preguntas
concernientes al estudio a realizar con el fin de efectuar un diagnéstico del comité de
Farmacovigilancia hospitalario. Se obtendran datos mediante esta técnica lo cual
permitird conocer las caracteristicas, la competitividad y la importancia de promover
pautas y recomendaciones del uso seguro y racional de los farmacos en beneficio de los

pacientes.

. Los grupos focales es una técnica que involucra reunir a un equipo de personas
que tienen relevantes caracteristicas en cuando al tema propuesto y del personal que es
parte del comité técnico de FVG y ademas del personal que labora en el establecimiento

hospitalario.

" La observacion directa consigue proveer informacion del funcionamiento del
comité técnico de farmacovigilancia, especificamente a los profesionales sanitarios. Se

revisa el uso de protocolos constituidos en el area de los cuales se cumplen
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aproximadamente con el 80%.

. La encuesta se la realizara a todo el personal del establecimiento hospitalario que
constara con preguntas sencillas, cerradas y de respuesta facil las cuales proveeran de
informacion sobre la prevencion de riesgos de los farmacos en la poblacién. Esta técnica
permitird conocer las estrategias de mejoras mas favorables para identificar las
reacciones adversas medicamentosas ya que con una preparacion mejor del personal
sanitario traduciéndose en una excelente practica médica, eficiente atencién al paciente,
bajo costos de la atencion médica, disminucion del tiempo de estancia intrahospitalaria
y la continua actualizacion de todo el personal que mantiene relacion con el tratamiento

del paciente.

Variables y Operacionalizacion:

Variable: Evaluacion de la Efectividad de la Comité Técnico de Farmacovigilancia
Definicion conceptual de la variable: La Comision Técnica de Farmacovigilancia son
organizaciones funcionales técnicas intactas de soporte y afines a los Comités Técnicos
de Farmacoterapia, establecidas con el fin de promover el uso seguro, racional y eficaz
de los farmacos mediante notificar las sospechas de eventos adversos (EA). (Normativa

Sanitaria del Sistema Nacional de Farmacovigilancia. ARCSA, 2016)

Definicion operacional de la variable: Las acciones del comité de FVG en el Hospital
General Dr. Leon Becerra Camacho, fueron determinadas por sus indicadores y
dimensiones, en sus 3 dimensiones: Indicadores de impacto, proceso y estructurales.

(Normativa Sanitaria del Sistema Nacional de Farmacovigilancia. ARCSA, 2016)

Asimismo, los items que serdn indicadores se prescindieron para encontrarse al nivel
del proyecto de investigacion. Es preciso explicar que los indicadores consiguen abordar
las acciones y actividades de farmacovigilancia del centro hospitalario, como se indica
en el manual Indicadores bésicos estructurales, analisis del beneficio de indicadores
estructurales basicos de FVG de la OMS, la evaluacion de procesos para recopilar,
registrar y analizar las informes de RAM’s segln el documento técnico # 5 de la Red
P.A.R.F. “Buenas Practicas de Farmacovigilancia para las Américas” y Analisis de los

indicadores bésicos del proceso de FVG de la OMS.
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Tabla 10.

Variacion y omision en el cuestionario de evaluacion de indicadores basicos de FVG de la

OMS para el ajuste del estudio.

Preguntas de evaluacion del estudio
# | items | Indicadores Basicos estructurales (IBE) Vanaqsm hechas a los items d_e a
evaluacion para los (IBE) (se aplicara)
¢ EXxiste una unidad, departamento o centro
1| CST1 de farmacomgilancia, con alojamiento No hubo cambios
normalizado?
¢ Existe una normativa legal (politica ¢ Existe una normativa legal o
2| CST2 nacional, legislacion) para la reglamentacion para hacer seguimiento de
farmacovigilancia? las actividades de farmacovigilancia?
3l csT3 ¢ EXxiste una autoridgd 0 agencia reguladora No hubo cambios
de medicamentos?
¢ Hay alguna normativa financiera regular
4 CST4 (por ejemplo, presupuesto legal) para el No hubo cambios
centro de farmacovigilancia?
¢El centro de farmacovigilancia cuenta con
5| CST5 recursos humanos para llevar a cabo sus No hubo cambios
funciones adecuadamente?
6l csTe ¢Hay un formulario estandar de notificacion NO hubo cambios
de RAM en el entorno?
¢ Existe un proceso en marcha para la
7 CST7 recopilacion, registro y analisis de No hubo cambios
notificaciones de RAM?
La farmacovigilancia esta incorporada en el | ¢La farmacovigilancia se incorpora en los
8| CST8 curriculo nacional de las diversas programas de capacitacion e induccién de
profesiones de atencion a salud? los profesionales de sanitarios?
¢,Existe un boletin informativo, hojas de
9l csT9 informacién 9 si.ti,o wep (una he.rramienta NO hubo cambios
para la difusion de informacién de
farmacowvigilancia)?
¢ Existe un comité nacional asesor de ¢ Existe un comité asesor de
farmacovigilancia o de RAM o un comité de farmacovigilancia o de un comité de
10( CST10 | expertos en el entorno que pueda brindar expertos en el &mbito capaz de asesorar
asesoramiento sobre la seguridad de los sobre seguridad de medicamentos en los
medicamentos? Hospitales?
¢ Cual es el nimero total de notificaciones .
11 cr1 de RAM recibidas en el afo anterior? No hubo cambios
¢,Cuantas naotificaciones hay (nimero total | ¢Cuantas notificaciones hay en la base de
12| CP2 actual) en la base de datos nacional/ datos hospitalaria (Hospital Leon Becerra
regional/ local? Camacho)?
¢ Cual es el porcentaje del total anual de
13| CP3 notificaciones con acuse de recibo No hubo cambios
reconocidas y/o emitidas?
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¢ Cual es el porcentaje del total anual de

¢ Cual es el porcentaje del total anual de
notificaciones sometidas a evaluacion de

14| CP4 notificaciones sometidas a evaluacion de . s . .
. - ~ causalidad anual por el comité hospitalario
causalidad en el Ultimo afio?
de FVG?
;, Cudl es el porcentaje del total anual de . .
o = P J : ¢ Cual es el porcentaje del total anual de
notificaciones que se cumplimentaron . .
) . . notificaciones que se cumplimentaron
15| CP5 satisfactoriamente y se enviaron al centro . . .
. L - satisfactoriamente y se enviaron al centro
nacional de farmacovigilancia el afio L .
. de farmacovigilancia nacional ARCSA?
anterior?
¢,Cual es el porcentaje de notificaciones de
16| CP6 |inefectividad terapéutica recibidas en el afio No se aplica en esta investigacion
anterior?
¢ Cual es el porcentaje de notificaciones
17| CP7 | sobre errores de medicacion reportados en No se aplica en esta investigacion
el afio anterior?
¢ Qué porcentajes de las compafiias
18| CP8 [farmacéuticas registradas tienen un sistema No se aplica en esta investigacion
de farmacovigilancia funcional?
. . N . ¢ Cuéntas actividades sobre
¢ Cuantas actividades de vigilancia activa . . . .
. . . farmacowgilancia activa existen, se
19| CP9 existen, se iniciaron, continuaron o _ .
completaron en los Gltimos 5 afios? iniciaron, continuaron o completaron en el
P ' afio 2021 y 20227
¢ Cuantas sefiales se generaron en los ¢ Cuantas sefiales se generaron durante los
20 Co1 ultimos 5 afios en el centro de afios 2021 y 2002 en el comité de
farmacovigilancia? farmacovigilancia hospitalaria?
¢,Cuantas medidas regulatorias se tomaron |¢Cuantas medidas se tomaron o difundieron
21| co2 en el afio anterior como consecuencia de a los profesionales sanitarios tras las
las actividades nacionales de actividades de farmacovigilancia en el
farmacovigilancia? Hospital Leon Becerra Camacho?
¢ Cual es el nimero de ingresos
22 COs3 hospitalarios relacionados con No se aplica en esta investigacion
medicamentos por cada 1.000 ingresos?
¢,Cual es el nimero de muertes
relacionados con medicamentos por 1.000 : . S
23| CO4 ) . P No se aplica en esta investigacion
personas atendidas por el hospital por cada
ano?
¢,Cual es el nimero de muertos
24 CO5 relacionados con medicamentos por cada No se aplica en esta investigacion
100.000 personas en la poblacién?
¢ Cual es el costo promedio (US$) del
25 CO6 tratamiento de las enfermedades No se aplica en esta investigacion
relacionadas con medicamentos?
¢ Cudles la duracién promedio (dias) de la
26 CO7 prolongacion de la estancia hospitalaria No se aplica en esta investigacion
relacionada con medicamentos?
¢ Cual es el costo promedio (US$) de la
27| CO8 hospitalizacion relacionada con No se aplica en esta investigacion

medicamentos?

Fuente: OMS
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2.2 Diagndstico de servicios, recursos y capacidades funcionales en la unidad de salud
Efectuar un diagndstico integro del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho,
particularmente en el comité técnico de Farmacovigilancia, es primordial ya que se
identificara los problemas presentados y asi se garantizara los planes de mejora para una
prestacion de los servicios de salud de con calidez y calidad a la poblacion; ademas es
preciso efectuar una evaluacion que comprenda diversos aspectos claves.

Al llevarse a cabo el diagndstico integro que abarque los recursos, servicios y
competencias funcionales del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho

particularmente en el comité técnico de Farmacovigilancia.

2.2.1 Gestion Gerencial de la Direccion

Dentro de la organizacion del Hospital Dr. Le6n Becerra Camacho en esta gestion cuenta
con el gerente hospitalario y el director médico. La gerencia hospitalaria tiene una
jerarquia superior con habilidades de organizacion, gestion y liderazgo con lo cual cumple
un papel importante en la gestion con eficacia del cuidado sanitario y fomentar el
bienestar del personal de salud y de los pacientes. Ademas, cuenta con una direccién
médica asistencial quien administra la ejecucion de la instruccion hospitalaria

perteneciente al Distrito 09D17 de la Coordinacion Zonal Salud 5.

2.2.2 Gestion Estratégica de Marketing

Esta gestion implica un conjunto organizado de acciones, técnicas y pasos para analizar
los mercados objetivo para descubrir proporciones, soluciones e incluso actuar frente a

las crisis y para que las instituciones puedan anticiparse, tratar y lograr resultados mejores.

Para difundir algunos programas especiales como campafias de promover y prevencion
de salud, conferencias o reuniones de club de nifio sano, lactancia exclusiva, adultos
mayores, adolescentes), se elaboran infografias, que seran disefiadas en coordinacién

zonal para remitir por las redes sociales de la pagina web del MSP. (DNCIP del MSP)

2.2.3 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Esta gestion es importante ya que las unidades hospitalarias son esenciales para brindar
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atencion en salud a la poblacion con lo cual ayudara a optimizar la eficacia de las
consultas médicas brindadas a los pacientes, reduciendo los costos, ampliando la
eficiencia y mejorando la practica clinica. Estas gestiones como la administrativa y
recursos humanos (RRHH) son competencias pertenecientes especificamente de la
direccion Distrital 09D17, cuyas destrezas organizan las normas para el Hospital Dr. Leon

Becerra Camacho.

2.2.4 Gestion Financiera

El objetivo de la Direccion Nacional de Finanzas del Ministerio de Salud Publica tiene
son "evaluar y gestionar con rapidez y prontitud los capitales econémicos solicitados para
los procesos, servicios y planes, proyectos y programas institucionales de manera
oportuna. eficacia y transparencia mediante la aplicacién de un marco normativo"
(Ministerio de Salud Publica, 2022) siendo el responsable del manejo de las finanzas

institucionales es el Coordinador Financiero Administrativo General de la CZS-5.

2.2.5 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

El Viceministro y la Subsecretaria de Salud para la Gestion de Operaciones Médicas y
Logistica del Ministerio de Salud Publica son los responsables de “evaluar y certificar el
funcionamiento de las unidades sanitarias de salud (centros de salud, distritos de salud
y hospitales tanto basicos y generales) a través de la mejora de los procesos de calidad
dentro del equipamiento, suministro de farmacos e infraestructura, equipos como
dispositivos médicos y estratégicos bienes de salud”. (MSP., 2022) Mediante la directa
observacion, se tiene claro que, ante el desabastecimiento de algunos tipos de insumos
médicos y farmacos, el responsable del area de Farmacia es el encargado de comunicar a
sus superiores inmediatos y al area de provision de servicios de la Direccion Distrital para

la reposicion de farmacos e insumos con dispositivos médicos.

2.2.6 Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

Esta gestién coordina y asesora la comision del servicio de tecnologias de la informacion

del MSP, en linea con el plan estratégico de la organizacion, en desempefio el plan
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nacional de objetivos y politicas del gobierno, por medio de la implementacion, la gestién
de normas, procedimientos y politicas, para optimizar gestion y administracion de
tecnologias para la comunicacion. La Plataforma de Registros de atencion sanitaria
(PRAS) es un software informatico que permite la recopilacion ordenada y logica de
fichas en la asistencia sanitaria, con una sistematica consolidacion en tiempo real de la
informacion dada desde los distritos de salud y hospitales, para la sintesis con el objetivo
de perfeccionar la calidad de atencion al usuario/paciente, el analisis de investigacion
estadistica y cientifico. estudiar. (SNPSS-DNEAIS, 2017)

2.2.7 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

El Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, ejecuta acciones medicas consignadas a
suministrar productos médicos con calidad y calidez a través de la cartera de servicios
desempefiando con el compromiso de estimular, notificar, la rehabilitacion integral de la
salud publica ademas de la docencia e investigacion de acuerdo con las normativas
ministeriales y el compromiso en red en marco de la equidad general. (MSP, 2020).
Actualmente el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho cuenta con mas de 12
servicios y subservicios, con una atencién de aproximada de 5.000 usuarios/pacientes
cada mes en la consulta externa (Cobos, 2019). La cartera de los servicios del Hospital
General Dr. Le6n Becerra Camacho es muy amplia en las areas que presten servicios
médicos a la comunidad. Antes de tomar una postura sobre los servicios recibidos, es
significativo conocer la trayectoria de los pacientes que asisten diariamente en esta

componente hospitalaria.
2.3 Estrategias para desarrollar las propuestas de solucion al problema planteado

« Disefio del Plan de accidon: Efectuar el plan de trabajo estableciendo las gestiones a
seguir de parte el comité de Farmacovigilancia para identificar y evaluar las
notificaciones de reacciones adversas a farmacos, garantizando asi la salud de los

pacientes.

« Fortalecimiento en manejo de Inventarios: Establecer, de acuerdo con los
requerimientos de la demanda, el nivel maximo y minimo de seguridad de los farmacos
mediante un modo detallado y la responsabilidad de parte de los administradores del area

correspondiente.
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 Fortalecimiento Organizacional: Reorganizar con el ejecutivo, el representante
competente y asesor de las acciones necesarias para crear nuevas areas con talento
humanos y procesos informativos con el fin de fortalecer la estructura y disponer de

investigaciones para la toma de decisiones acertada.

« Fortalecimiento Operacional: Elaborar actas de stock e inventariar documentacion de
manera periddica y mensualizada de los farmacos, convirtiéndolos en herramientas

fundamentales para la toma de disposiciones respecto al delicado suministro y provision.

« Fortalecimiento de las tecnologias de la Informacién: Realizar plataformas
tecnoldgicas para la gestion contable e integral de los reportes de reacciones adversas a
farmacos, con un enfoque en el reporte de eventos adversos de los farmacos objeto del
estudio. La habilidad incluye un exclusivo médulo de catalogos que considere los limites
minimos, maximos y de seguridad de los farmacos establecidos previamente, ademas de
una alarma para la ejecucion programada y aleatoria de inventarios fisicos, el manejo de

Kardex, y el control de movimientos basado en farmacovigilancia.

Tabla 11

Conformacion de comités hospitalarios segin Acuerdo Ministerial #0072 —2.017

Informes
# | COMITES HOSPITALARIOS | (ejecucion | 22 de P'a”kfs.de
anual) conformacién trabajo
1 | Comités de Gestidn de la Calidad Sl Sl Sl
2 | Comité para la Seguridad del Paciente SI Sl Sl
3 Comitt_’as de Preve_ncic')n_ Y Control de S| S| S|
Infecciones Hospitalarias
4 | Comité de Farmacoterapia Sl Sl SI
5 | Comité de Auditoria Médica Sl Sl Sl
Informes
# | COMITES HOSPITALARIOS | (ejecucion | 292 de P'a”tfs.de
anual) conformacién trabajo
1 | Comité de Mortalidad Materna Sl Sl Sl
Comité Paritario de Higiene
2 Seguridad (CPHS) ’ g S S| Sl
3 | Comité técnico de Farmacovigilancia Actualizado en enero del 2021
4 | Comité de muerte neonatal Sl SI Sl
5 | Comité de bioética SI Sl Sl
6 | Comité de investigacion y/o docencia Sl Sl Sl

Elaboracién: Macias Miranda Andy Md.
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CAPITULO I
PLAN GERENCIAL

3. FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL
3.1 Planeamiento Estratégico

3.1.1 Andlisis del Entorno Social

El Hospital Ledn Becerra Camacho es un establecimiento de salud estatal de nivel I,
integrando la red Publica de la coordinacion zonal 5 del Ministerio de Salud Pablica. Esto
le confiere una gran relevancia en la provision de servicios médicos a la comunidad.
Situado en el municipio de Milagro, que incluye la cabecera municipal y sus parroquias
como: Chobo, Roberto Astudillo y Mariscal Sucre -Huaques-, este hospital se encuentra
en el tercer lugar de las localidades mas pobladas del Guayas, con 166,634 de poblacion,
tanto rurales como urbanos, segun el INEC en 2.023. La posicion territorial del hospital,
en términos demogréficos, permite brindar atencion a las comunidades tanto urbana como
rural, una de las provincias mas diversas en este aspecto. El hospital recibe pacientes de
areas circundantes, principalmente a la zona rural del canton Milagrense, que poseen
acceso establecido a los servicios basicos y de salud. Asimismo, cuenta con cuarenta y
cuatro (44) centros de salud, la mayoria localizados dentro de Milagro, y ocho (8)

subcentros distribuidos equitativamente entre el area urbana y rural.

En Milagro también cuenta con distintos establecimientos de salud integrados en la
REPIS: el Hospital IESS “Dr. Federico Bolafios Moreira” (un hospital de nivel 11) e
instituciones procedentes del ISSFA e ISSPOL. En el area privada, existen clinicas y

centros de atencién medica que brindan atencién a la comunidad de Milagro.

En Milagro, hay una gran cantidad de instituciones médicas tanto publicas como privadas,
lo que permite una cobertura completa para la comunidad segun la necesidad medica que
requieran. Por lo tanto, el Hospital Leon Becerra Camacho es un establecimiento de
referencia, atendiendo a una poblacion numerosa de areas urbanas y rurales, y
contribuyendo a ampliar la cobertura de atencion médica y la disponibilidad de equipos
tecnoldgicos. Segun la pagina web el hospital tiene servicios y subservicios (12), consulta
externa (20), camas en el area hospitalaria (80), sala quirdrgica (5) y salas de parto (3).
(MSP, 2021)
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Estos servicios garantizan que la atencion medica sean seguros, integrales, oportunos,
eficaces y eficientes, logrando efectos deseados en la salud. En la elaboracion de esta
investigacion, se asintio a informacion renovada del Hospital Leon Becerra Camacho,
considerando el informe de gestion anual del 2022, para conseguir una representacion de
la fase operativa sanitaria.

Para ello se destaca una estructuracion sanitaria dentro del eje del Plan Decenal de Salud
2.022-2.031, exponiendo las para evaluar el beneficio hospitalario segun los estandares
de atencion en salud. En cifras operantes del eje expuestos en la rendicion de cuentas,

destacan los siguientes propositos:

3.1.1. Promocién de la salud: Los médicos de diversas areas de salud impulsan acciones
fomentando la vigilancia, uso racional y la vigilancia de los farmacos. Este enfoque es
crucial para la comunicacion y la notificacion de eventos adversos (EA) y las reuniones
del comité de FVG. En 2021 y 2022, se registraron un total de 859 notificaciones de
eventos adversos (335 en 2021 y 524 en 2022) en la comunidad que requirié consultas
ambulatorias de tipo hospitalario.

3.1.2 Indicadores organizacionales: En cuanto a la prevencion de la salud, se resalta la
gestién de calidad, la relacion médica/paciente, la prevencion de enfermedades, la
vigilancia de patologias infecciosas, el tratamiento farmacolégico y auditoria médica que
mejoren la eficacia de los servicios. Los informes semestrales, anuales y los informes del

comité aseguran el desempefio a nivel hospitalario, distrital y zonal de estos indicadores.

3.1.3 Atencion hospitalaria oportuna: Las estadisticas de atencion para 2021 y 2022
muestran un total de 77,282 consultas externas, 12,441 hospitalizaciones y 61,350

atenciones en emergencias.

3.1.4 Equidad en salud: Se resalta el esfuerzo de los profesionales sanitarios en
proporcionar atencion médica con ecuanimidad de género, equidad sanitaria y respeto a

la diversidad étnica, asegurando la gratuidad sanitaria para toda la comunidad.

3.1.5 Sistemas médicos: El Hospital Ledn Becerra cumplio con el 99% del presupuesto
economico, con ingresos de 11,168,284.22 USD y egresos de 10°558.284,22 USD.
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3.1.2 Analisis de la industria de Servicios de Salud (Porter)

Estas fuerzas proporcionan un estudio minucioso y esquematico segun el area, con
principios basicos ajustables a diversos sectores o servicios comerciales. Estas determinan
la rentabilidad de un sector al identificar los componentes méas cruciales para la
formulacion de estrategias (Porter, 2008). Al aplicar este modelo al servicio de salud en

instituciones hospitalarias, efectuamos el analisis:
Tabla 12

Anélisis de las cinco (5) fuerzas de Michael Porter (2008) en el Hospital General Dr.

Leén Becerra Camacho

# Fuerza Nivel
1 Amenaza de entrada de nuevos competidores Bajo
2 Poder de negociacion del proveedor Bajo
3 Poder de negociacion del cliente Bajo
4 Rivalidad entre competidores existentes Bajo
5 Amenaza de productos y servicios sustitutos Bajo

Fuente: Michael Porter, 2008
Observamos las fuerzas de Porter por niveles (bajo, medio y alto), con respecto al estudio
de instituciones y la resolucién de soluciones a las complicaciones, siendo eficiente sobre

la informacion necesaria en esta investigacion.

3.1.2.1 Amenaza de nuevos competidores
Este punto, como Porter refiere el ingreso de una entidad nueva en el sector de salud, lo
que implicaria la oferta de servicios que aumenten la competencia y, potencialmente, los

costos en el mercado.

Para ello, es necesario analizar los establecimientos nuevos de salud como colaboradores
en el contexto de salud, teniendo en cuenta que las instalaciones nuevas obedeceran a las
regulaciones administrativas y contratos que no son facilmente asequibles, dado la

categoria del entorno social.

La probabilidad de amenazas es bajas, especialmente en la ejecucion de instituciones
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publicas sanitarias, gracia a las complejidad y conflictos asociadas con su funcionamiento
y las normas establecidas por el MSP. Por otro lado, los establecimientos sanitarios
privados podrian ser consideradas competidores adentro del distribuidor sanitario, ya que
ofrecerian servicios y cobertura similar a los establecimientos hospitalarios del gobierno.
Sin embargo, el Hospital Ledn Becerra se caracteriza por su gratuita atencion, figurando

un pilar importante que contribuye a disminuir las patologias de la comunidad.

Cualquier institucion médica, ya sea publico o privado, se presenta un evento adverso
debido a la prescripcion de farmacos, que varian en gravedad desde leve hasta grave,
pudiendo causar una alta morbilidad, invalidez o incluso el fallecimiento. Los médicos
tras presentarse un EA la respuesta es crucial para el estado de salud del enfermo, asi
como para restablecer la confianza del usuario y de su familia en el sistema sanitario y la

calidad de la oferta medica prestados gratuitamente.

Si consideramos la hipdtesis de la aparicion de establecimientos nuevos médicos que
incluyan en el organigrama un comité de FVG y la notificacion de reacciones adversas a
medicamentos (RAM), estos no serian considerados competidores directos del Hospital

Dr. Leén Becerra.

Esto se debe a que el hospital no busca posicionarse en el mercado ecuatoriano, sino que
se enfoca en asegurar una disciplina en la notificacion de EA mejorando una atencion con

calidad.

3.1.2.2 Poder de negociacion de proveedores

Los administradores desempefian un importante analisis en la industria, ya que a menudo
representan una parte significativa de los costos. En el caso de las instituciones sanitarias
estatales, el poder de negociacién de los proveedores es bajo debido a la efectividad de
regulacion publica, asi la Ley Organica, que establece competencias y normativas de
convenios en el Sistema Ecuatoriano de Contratacion Publica en la contratacion del

personal y en la equitacion hospitalaria.

Este marco regulatorio asegura que la contratacion publica se realice de manera estricta y

transparente, evitando cualquier arquetipo de convenio de parte de instituciones
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proveedoras.

3.1.2.3 Poder de negociacion de clientes

Segun Porter sefiala que los proveedores poseen la capacidad de establecer costos, precios
y condiciones de contratacién, lo que afecta el consumo de parte de los clientes. Estos
Gltimos buscan capturar un mayor valor, lo que obliga a reducir costos y a exigir mejores

servicios y calidad, causando un incremento del costo.

Los proveedores del Hospital Ledn Becerra mantienen una fuerte influencia en la
institucion, impactando el costo y el servicio de las sociedades farmacéuticas,

independientemente de su presencia.

El poder de negociacion del Hospital Ledn Becerra es bajo, y al ser un establecimiento
gubernamental como parte de la red de salud del M.S.P., ofrece atencién médica gratuita
a la comunidad de Milagro. Esto elimina la relevancia de los costos econémicos para los

beneficiarios, impidiendo la reduccién del valor.

Sin embargo, existe un interés en optimizar los servicios, dado que el hospital esta
regulado por el M.S.P. Esta regulacion no afecta la relacion oferta/demanda influyendo

en una clinica privada.

3.1.2.4 Rivalidad entre competidores existentes.

Segun Porter la rivalidad entre competidores puede beneficiar al consumidor mediante la
oferta de mercados competitivos, rebajas y una atencion eficaz. Esta rivalidad se
manifiesta en tres aspectos principales:

= Laaspiracion de liderar y la responsabilidad en el negocio alcanzando metas.

= Laemocidn por disputar con rivales.

= La competencia en el control del costo entre competidores.
En el contexto del Hospital Ledn Becerra, el riesgo es disminuido gracias a la cooperacion

existente entre las compafiias sanitarios publicas. El hospital no compite con otras

instituciones similares, sino que colabora con ellas y la rivalidad podria aplicarse a los
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establecimientos privados, que no compiten directamente con el sector publico. Sin
embargo, existe una relacion de cooperacion publico-privada, tanto que el M.S.P. posee
convenios con varias instituciones sanitarias, lo que fomenta la participacion entre

instituciones e interdisciplinaria.

3.1.2. 5 Amenaza de productos sustitutos.

Porter sefiala que los productos ofrecidos en el Hospital Ledn Becerra consiguen ser
sustituidos, creando competitividad debido a la alta capacidad resolutiva y
profesionalismo de este establecimiento sanitario. Los productos de salud del Hospital
Dr. Le6n Becerra son dificiles de sustituir, o que reduce el nivel de pacientes que optarian
por instituciones privadas debido a los costos asociados, prefiriendo la atencion gratuita
de la institucion publica. Aunque la atencion médica especializada es de alta calidad, aun
existe una falta de operatividad en algunos equipos para el monitoreo y la deteccion de

enfermedades.

Asimismo, como la red hospitalaria publica, existe la dificultad de que otras instituciones
de salud suplanten la oferta proporcionada en el Hospital Ledn Becerra. Considerando lo
restante de las fuerzas (Porter), se conoce que siendo una entidad publica de naturaleza,
resulta dificil la entrada de otros competidores. La infraestructura y el area operativa de
los servicios se encuentran mayormente en establecimientos gubernamentales, que

abordan eficientemente los requerimientos de la comunidad.

Si no pueden solucionar un caso in situ, lo hacen a través de la red hospitalaria publica,

gue oferta una cobertura necesaria.

3.1.3 Anélisis FODA
Dentro del analisis FODA elaborado con la intencidn de efectuar estrategias en el HGLBC
y elaborar planes gerenciales para la realizacion de reportes de EA y que comité de

farmacovigilancia analice en esta institucion de salud.

Tabla 13
Anélisis FODA aplicado a los reportes de Eventos Adversos (AE). HGLBC
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FODA Descripcion
Fortalezas 1.- Directivos comprometidos con el personal médico para identificar

eventos adversos

2.- Reuniones de Comité con procesos para eventos adversos

3.- Lineamientos para la elaboracion de informes de sospechas de

eventos adversos

4.- Organizacién interna de los servicios hospitalarios para reporte de

eventos adversos.

Oportunidades 1.- Fomentar la seguridad del paciente en torno a los eventos adversos

tras la administracion de medicamentos

2.- Priorizar el servicio para una mayor cobertura ante los eventos

adversos medicamentosos

3.- Aplicacién de la RPIS para eventos adversos medicamentosos

4.- Capacitacion a los directores de los servicios hospitalarios en

Farmacovigilancia.

Debilidades 1.- Falta de materiales educativos sobre eventos adversos.

2.- Carencia de politicas hospitalarias de mejora continua

3.- Falta de supervision distrital al personal sanitario del hospital

4.- Personal sanitario no comprometido

Amenazas 1.- Inestabilidad laboral en el sistema de salud lo que dificulta una

buena atencion

2.- Poco personal sanitario a quien delegar funciones administrativas

3.- Falta de cooperacion entre los otros servicios para notificar eventos

adversos

4.- Incremento de eventos adversos presentados en pacientes

Elaboracion: Andy Macias Md.

En la tabla se presenta el analisis FODA realizado para exponer planes estratégicos en el
Hospital Ledn Becerra, con el fin de elaborar un plan gerencial para la implementacion
del reporte de eventos adversos y su andlisis del comité de farmacovigilancia, el cual es

actualmente inexistente en este establecimiento de salud.

3.1.5 Planificacion Estratégica
3.1.5.1 Mision

35



El comité de farmacovigilancia emplea tecnologias de gestion y desempefio
operativo/administrativo de manera eficaz, lo que garantiza una atencion médica
eficiente, oportuna e inmediata a los usuarios del Hospital. Esto se logra mediante la
caracterizacion y seguimiento del evento adverso medicamentoso notificado al comité,
siguiendo el requisito y el protocolo establecidos por el M.S.P. EIl comité se esfuerza
por mantener estandares altos de calidad en la asistencia médica, proporcionando una

atencion integral a la comunidad milagrense.

3.1.5.2 Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un establecimiento hospitalario de atencion
médica con calidad frente a evento adversos medicamentosos, cumpliendo asi con las
perspectivas de la comunidad al proporcionar servicios especializados. Buscamos
convertirnos en un referente de cobertura total del MSP mediante la implementacion

de modernos procesos en este sitio especifico.

3.1.6 Valores
Implementar esta propuesta en la institucion hospitalaria, nos regimos por valores y

principios considerados como mecanismos indispensables:

3.1.6.1 Competencia: Se valora como una capacidad fundamental y un valor afiadido
para garantizar la correcta ejecucién de los productos sanitarios ofrecidos por el
establecimiento hospitalario, asegurando que el profesional sanitario mantenga la
responsabilidad laboral, brinde un cuidado al paciente y ofrezca servicios médicos con

eficacia.

3.1.6.2 Igualdad: Es un principio que garantiza que toda la comunidad, independiente
de sus caracteristicas, entorno socioecondémico, género, raza o estado clinico, tengan
iguales oportunidades con derecho a la atencion en los servicios sanitarios publicos.
Se busca proporcionar un equitativo cuidado medico, basado en elementos éticos y

lineamientos estatales de la institucion hospitalaria.

3.1.6.3 Respeto: Se reconoce como una cualidad fundamental la relacione médico-
paciente en el sistema sanitario. Esto implica proporcionar adecuada informacion de la

patologia y opcion en el tratamiento, asi como brindar una atencion digna e integral
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por parte del personal administrativo a los usuarios que acuden al hospital. Se
considera esencial el respeto para cultivar el papel humanizante del médico a nivel

social e institucional.

3.1.6.4 Responsabilidad Social: EI compromiso del comité de farmacovigilancia
hospitalario para la comunidad, garantizando una atencion buena en los productos,
ademas contribuye a la concurrencia de atencion sanitaria especializada gratuita. El
hospital siendo un establecimiento estatal, tiene programas gracias a coaliciones

estratégicas con enfoques sociales en sectores desfavorecidos de Milagro.

3.1.6.5 Empatia: Es la capacidad de comprender las alteraciones en los usuarios y otros
individuos, vinculando las emociones y reconociendo sentimientos diversos en quienes
acuden a los servicios hospitalarios. La empatia se considera crucial para una
comunicacion efectiva sobre la salud de los usuarios y mejoran la relacion social y

humana en el entorno hospitalario.

3.1.7 Objetivos institucionales

Se exponen objetivos y politicas de la institucion en valoracién al entorno del cantén:
a.- Instituir lineamientos técnicamente en el funcionamiento del comité de FVG
garantizando la seguridad del paciente del Hospital Leon Becerra Camacho.
b.- Proponer garantias a la gratuidad de salud con cobertura en servicios de salud de
altos estandares en atencion especializada.
c.- Mejorar el proceso en la atencién sanitaria en los usuarios reportados con eventos
adversos y con un diagndstico eficaz planear su hospitalizacion.
d.- Afirmar la gestion operativa y de administracion sobre los servicios de médicos

convenientes del establecimiento.

La Ley Organica de Salud preside politicas gubernamentales con respecto a la institucion,
en la legislacion y el marco normativo el Hospital Leon Becerra tiene instauradas

capacidades de:

= Resaltar la administracion de procesos, gerenciales y operativos hospitalarios para
optimizar las metodologias de gestion, adaptandolas a los exigencias y necesidades del

sector de salud.

37



= Establecer en la institucion una ciencia basada en una relacién interpersonal
profesionales, promoviendo igualdad, justicia, respeto, tolerancia y comunicacién

efectiva.

= Comprometer a todo el personal, con valores institucionales, vision y mision de la
institucion generando con esto la capacitacion efectiva a los profesionales de salud
mejorando los servicios ofrecidos a los usuarios y evaluar constantemente su desempefio

de manera efectiva.

= [nstaurar interinstitucionalmente convenios de cooperacion con entidades privadas y
publicas, implementando planes de salud especializados con el fin de ampliar la atencion

y optimizar los servicios de medicina.

= Establecer manteniendo el uso consecuente del equipamiento, recursos servicios y

equipos del hospital.

3.1.8 Principios Eticos

Autonomia. El establecimiento hospitalario y el comité de farmacovigilancia toman
decisiones de manera descentralizada, establecidas por las necesidades que la institucion

requiera.

Beneficencia. El establecimiento hospitalario y el comité de farmacovigilancia trabajan
garantizando la mejora y el bienestar sanitaria de los usuarios, asi como para optimizar

los recursos hospitalarios.

Justicia. Tanto la entidad sanitaria y el comité de farmacovigilancia se comprometen a
llevar a cabo operaciones y obtener resultados que promuevan la igualdad y equidad,

dentro de un marco de derechos y coyunturas conforme a regulaciones oportunos.

No maleficencia. El establecimiento hospitalario juntamente con el comité de
farmacovigilancia deberd enfocarse en realizar operaciones positivas, prohibiendo
cualquier actuacion malintencionada en el entrenamiento de la funcién meédica, obviando

asi el perjuicio de capitales y recursos de la entidad sanitaria.
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3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

Formulacion Plan de Gestion Gerencial

Este enfoque examina diversos departamentos de la organizacion hospitalaria, como la
gestion médica, las areas administrativas, el recurso humano, la gestion econémica y
operativa, la informacién tecnoldgicas y comunicaciones (TIC's) y los servicios
profesionales médicos. Ademas, este analisis propone algunos indicadores y formulas
relacionadas para adecuarse al objetivo de gestion.

Tabla 14

Cronograma de la Gestion Gerencial

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
GESTOR ACTIVIDAD TAREAS

<5 o - - -
= Q [ o B3
w & = < 2 3
Definir el Comité Establecer la
Jerarquia
oun X X X
Gestion organizacional
Gerencial Preparar los
objetivos Enumerar los
objetivos X X X X X

Elaborado: Andy Macias Md.

3.2.1 Gestion Gerencial de la Direccién

Indicador de Gestion por servicios (proyeccion a cinco afos)
Se muestra en la tabla los indicadores especificos de la gestion gerencial del Hospital
Ledn Becerra junto con sus correspondientes formulas. Estos indicadores se utilizan en la

investigacion para determinar los aspectos mas significativos de la institucion de salud.

Tabla 15

Indicadores de gestion gerencial.

Indicador Unidad de Formula del Medio de Meta
Medida Indicador Verificacion

Cumplimiento  Porcentaje NUmero de Informe del 75%

de metas (%) propositos POA
institucionales metas//NUmero

del de metas

establecimiento planteados x 100

hospital.
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Cobertura de Porcentaje NUmero de Informe de 95%
demanda de (%) pacientes con atenciones
pacientes. eventos adversos médicas por EA
/ NUmero de
atenciones
médicas con (EA
x 100)
Namero de NUmero (#) NUmero de Informe de 95%
eventos pacientes con diagndsticos.
adversos y eventos adversos
analisis del /INUmero de

tratamiento

diagndsticos

ejecutados de EA

x 100

Fuente: HGLBC
Elaboracion: Andy Miranda Md.

Mejoramiento continuo en la Calidad

La eficacia de la gestion, se miden los indicadores mediante el resultado de las areas y

personal especialista del establecimiento sanitario y la correcta ejecucion del proceso,

beneficiando a los usuarios y a la poblacion. Ademas, la utilidad del area correspondiente

es similar, con minimas diferencias en los indicadores utilizados en la evaluacion de

consultas médicas con la competencia de examinar las notificaciones de los eventos

adversos (EA).

Tabla 16

Indicadores de Calidad.

Indicador Unidad de Formula del Medio de Meta
Medida Indicador Verificacion
Actas e Informes que  Porcentaje Actas e Informes que Informes al 85
evidencien el (%) evidencien el departamento
cumplimiento de los cumplimiento de los hospitalario
procesos del Comité procesos /NUmero de respectivo

de Farmacovigilancia
Hospitalaria

actas realizadas x 100
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Instructivo externo de Ndmero Instructivo externo Manual de 1

buenas practicas de #) elaborado/Manual de procedimientos
Farmacovigilancia procedimiento del uso del

para establecimientos ejecutado sistema de

de salud y RPIS para tomografias
reporte de eventos

adversos
Manual de seguridad Numero Revision del manual de Manual de 1
del #) atencion y diagndstico atencion y
Paciente - Usuario al paciente/Manual de diagnostico al
atencion y diagnostico del paciente.

paciente ejecutado

Programa de Numero Programa de Programa de 1
capacitaciones al #) capacitaciones al capacitaciones
personal sanitario del personal sanitario del
departamento departamento
concerniente al pertinente
Comité de concerniente/Program
Farmacovigilancia a de capacitaciones al
Hospitalaria personal sanitario del
departamento
concerniente ejecutado
Cumplimiento delos  Porcentaje ~ NUmero de informes Informe de 80%
manuales de (%) de cumplimiento cumplimiento
procedimientos realizados /Numero de
informes de
cumplimiento

verificados x 100

Fuente: HGLBC
Elaboracién: Andy Miranda Md

Indicadores de Calidad por areas (proyeccion cinco afos)

Proponer reportes cada tres meses exponiendo el cumplimiento del Comité de
Farmacovigilancia y la implementacién, notificacion y analisis de la experiencia
profesional del personal sanitario sobre los EA, el niUmero de intervenciones médicasy la
prestacion a la poblacion y usuarios para su revision por los miembros del Comité de
Farmacovigilancia. realizar capacitaciones y monitorear el cumplimiento efectivo del
manual del M.S.P.

Se observa los indicadores de calidad especificos del Hospital Ledn Becerra, institucion
de salud donde se realiza este proyecto. A través de estos indicadores, podemos
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determinar la importancia de los porcentajes asociados a la calidad de este hospital.

Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional
Se plantea que, para el seguro desempefio de las metas corporativas, se estructure un plan
de accion con enunciaciones claros y lineamientos acordes a las demandas del MSP. De

esta manera, se podra evaluar el cumplimiento, beneficio o fallo en las metas establecidas.

Indicadores de ejecucion por &rea (proyeccion a cinco afios)
Actividad: Calculo y cumplimiento de planes del progreso institucional por parte de la

gestién gerencia.
Tabla 17

Indicadores de ejecucion

Indicador Unidad de Formula del Medio de Meta
Medida Indicador Verificacion
Ejecucién de Porcentaje NUmero de objetivos ~ Normativa del 95%
objetivos y y protocolos del MSP  Ministerio de
protocolos del MSP realizados /NUmero Salud Publica
para la realizacion de requerimientos,
del comité de objetivos y
farmacovigilancia protocolos
hospitalaria ejecutados x 100
Proyecto parael NUmero Proyectos de Proyecto de 1
desarrollo de desarrollo desarrollo
programas institucional institucional
institucionales elaborados/Numero
de planes de
desarrollo
institucional
verificados

Fuente: HGLBC

Elaboracion: Andy Miranda Md.

Se observa los indicadores de ejecucion, junto con los formularios correspondiente del
establecimiento hospitalario en el cual realizamos el presente proyecto. Esto proporciona

una muestra para determinar puntos sustanciales y emplearlos en el proyecto de gestion.
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3.2.2 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Esta area de interés para la administracion y gestion del sistema sanitario, los indicadores
se plantean para permitir prestar atencion a las condiciones de accion y funcion del
recurso humano, asimismo los convenios publicos del nuevo talento humano para las

correspondientes areas.

Indicadores de Gestion Administrativa por areas (proyeccion a cinco afios)
Actividad. Valoracion de la gestion de los recursos humanos

Tabla 18

Indicadores de la gestién administrativa

Indicador Unidad de Formula del Medio de Meta

Medida Indicador Verificacion

Numero del Porcentaje Ndmero de Partidasde 85%
personal sanitario personal Contratos
contratado parael sanitario
area determinada contratado

/NUmero de
personal
sanitario
requerido x 100
NUmero de médicos Porcentaje Ndmero de Partidasde 85%
expertos en médicos Contratos
farmacovigilancia expertos/
Ndmero de
médicos
expertos
requeridos x
100

Fuente: HGLBC
Elaboracion: Andy Miranda Md.

Observamos parametros importantes de la gestion administrativa, ademas de sus
formularios correspondientes del Hospital Leon Becerra, donde se lleva a cabo el presente
proyecto. Esta informacion proporciona la base necesaria para implementar de manera

efectiva los planes de gestion.

Prestacion de Servicios, indicadores de gestion (proyeccion a cinco afos)

El Hospital Leon Becerra tiene el proposito de la prestacion de servicios sanitarios,
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caracterizados por superiores estandares de calidad y buenas practicas donde la
comunidad obtiene completa y reconocida cobertura sanitaria. Es fundamental ofrecer
indicadore que demuestren la eficacia y efectividad del profesional sanitario en cada
sector.

Actividad: Evaluacion del desempefio del capital humano
Tabla 19

Indicadores de la prestacion de servicios de gestion gerencial.

Indicador Unidad de Férmula del Medio de Meta
Medida Indicador Verificacion
Porcentaje Numero de Informes 95%
Numero de atenciones que
atenciones que requirieron
requirieron Hospitalizacion
Hospitalizacion /NUmero de
por eventos atenciones que
adversos requirieron

Hospitalizacion
ejecutadas x

100
Registro de Porcentaje Numero de Tarjeta 90%
reportes de registros de amarilla
notificaciones de reportes de
eventos adversos notificaciones
en pacientes de EA /NUmero
atendidos en de Registro de
consulta o reportes de
emergencia notificaciones
de eventos
adversos
ejecutados x
100

Fuente: HGLBC
Elaboracion: Andy Miranda Md.

Observamos en la tabla de la gestion gerencial los indicadores de la prestacion de los
servicios con sus férmulas concernientes de la institucion donde se efectla la
investigacion y nos ofrecen la oferta sanitaria brindada de los servicios en su cartera de

servicios con precision.

3.2.3 Gestion Financiera

La gestion financiera en el hospital establece al comité hospitalaria de farmacovigilancia
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métodos administrativos de fondos y por adjudicacion de los presupuestos
gubernamentales se contemplan los salarios, la compra de suministro médico, insumos,

servicios basicos, planes de inversion y progresos de areas administrativas.

Tabla 20

Resumen de ejecucion presupuestaria del Hospital Ledn Becerra Camacho. 2021 — 2022

AREAS, PROGRAMAS Y Pﬁslgmossolo p:js:g::\mssm %EJECUCION  PRESUPUESTO p;e::::mesc asctao
PROYECTOS 2021 ASIGNADO 2022 N 2022
2021 2021 2022

LAyl A e (IS 6,301,409.46  6,301,409.46 100.00%
6,558,707.22 6,525,454.96 99.49%

BIENES Y SERVICIO DE
3,656,722.16  3,645,714.40  99.70%
CONSUMO 3,557,256.56 3,552,696.12  99.87%

OTROS GASTOS
66,309.32 63,824.18 96.25%
CORRIENTES 51,189.06 51,189.00 100.00

TRANSFERENCIAS Y
DONACIONES 284,647.88 284,647.88 100.00%

CORRIENTES 288,804.94 288,250.99  99.81%
OTROS PASIVOS 24919540  249,081.63 99.95% 60,031.46 60,024.47 99.99%

10,558,284.22 10,544,677.55 99,87%
11168517,71 11,065,698.43  99.08%

Fuente: Sistema e-Sigef - Hospital Le6n Becerra Camacho.

Indicadores de Gestion Financiera por area (proyeccion a cinco afos)

Actividad: Valoracion de la gestidn financiera

Tabla 21

Indicador de gestion financiera

Indicador Unidad de Formula del Medio de Meta
Medida Indicador Verificacion
Solicitud del Porcentaje Presupuesto Programacion 85%
presupuesto asignado para anual de la
para la la adquisicion  planificacion PAP
contratacién de de servicios del afio
servicios especializados  correspondiente
especializados /Presupuesto
para los eventos solicitado
adversos para la
adquisicion de
servicios
especializados
x100

Fuente: HGLBC
Elaboracion: Andy Miranda Md
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Se observa los indicadores de la gestion financiera, junto con sus procedimientos
correspondientes donde se realiza el presente proyecto. Esta informacion proporciona

importantes datos sobre la economia hospitalaria.
Evaluacion presupuestaria por area (proyeccion a cinco afos)

Respecto al total presupuesto de la institucion hospitalaria, la cifra mas actual (2021)
asciende a USD 10754.,677,% distribuida al establecimiento de salud entre los varios
servicios. Los indicadores especificos del servicio de especializacion se detallan a

continuacion:
Tabla 22

Indicadores de evaluacion presupuestaria

Indicador Unidad de Férmula del Medio de Meta
Medida Indicador Verificacion
Fondos destinados Porcentaje Fondos ejecutados Estado de Situacion  95%
para la concesion para la concesién Financiera
de equipos médicos de equipos médicos
en los servicios de /Fondos disponible
especializacion para la concesion
de equipos médicos
x100
Equipos médicos Ndmeros Equipos médicos Sistema de control
para el servicio de paracel servicio de de Inventario
hospitalizacién hospitalizacién
adquiridos/

Equipos médicos
parael servicio de
hospitalizacién
solicitados x100

Fuente: HGLBC
Elaboracién: Andy Miranda Md.

Observamos la tabla donde muestran importantes indicadores de estimacion
presupuestaria, junto con las férmulas correspondientes del establecimiento donde realizo
el proyecto. Estos indicadores ayudan a deducir el nivel correcto de inversion interno del

plan de gestion.

Estimacion de politicas de recaudaciones, cobranzasy crédito

Siendo una entidad sanitaria publica opera un asignado financiamiento estatal en el costo
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anual de salud del M.S.P. para sus redes Hospitalarias y Centros de Salud.

No existen indicadores de valor y puntos acumulados, pues segun las leyes del Ecuador
que establecen la atencién sanitaria gratuita, los distribuidores o usuarios externos no

estan sujetos a una politica de cobro.

3.2.4 Gestion Logistica, Operativa y de Abastecimiento Capacidad Instalada

La institucion hospitalaria tiene profesionales de la salud dedicados completamente a las
especialidades clinica-quirargicas que oferta a la poblacion, asi como con infraestructura
destinada al soporte quirdrgico, clinico y terapéutico ademas que dispone de una
capacidad de camas (300) para servicios de atencidn hospitalaria (gineco-obstetricia,
pediatria, neonatologia, cirugia, UCI, imagenologia, medicina interna y servicios de
emergencia). (Ministerio de Salud Publica, 2022)

Tabla 23
Ejecucion de dispositivos médicos y medicamentos del Hospital Ledn Becerra Camacho.
2021 — 2022

AREAS,

PROGRAMAS Y
PROYECTOS

PRESUPUESTO PRESUPUESTO | INCREMENTO
ASIGNADO EJECUTADO EJECUCION

MEDICAMENTOS 652528,47 588082,89 90,12 %

Fuente: Sistema e-Sigef - Hospital Le6n Becerra Camacho.

Indicadores de adquisicion de material quirdrgico e insumos y medicamentos

(proyeccion a cinco afios)
Actividad: Evaluacion de la gestion logistica, abastecimiento y operativa
Tabla 24

Indicadores de gestion de la adquisicién
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Indicador Unidad Formula del Indicador Medio de  Meta
de Verificacion
Medida
Disponibilidad de Porcentaje Dispositivos médicos con Sistema de  95%
dispositivos médicos en el funcionamiento comprobado  control de
servicio de en el servicio de Inventario
emergencia/hospitalizacion emergencia/hospitalizacion
/Dispositivos médicos que se
encuentran en el servicio de
emergencia/hospitalizacion
x100
Insumos médicos parael  Porcentaje  NUmero de insumos médicos Hoja de 85-
servicio de en el servicio de verificacion  100%
emergencia/hospitalizacion emergencia/hospitalizacion
para uso/NUmero de insumos
médicos en el servicio de
emergencia/hospitalizacion
x100
Accesibilidad a dispositivos Porcentaje NUmero de dispositivos e Hoja de 95%
e insumos médicos para el insumos médicos para el uso  verificacion

uso de evaluaciones en el
servicio de
emergencia/hospitalizacion.

de diagndsticos y
evaluaciones en el servicio
de
emergencia/hospitalizaciones
disponibles /NUmero de
dispositivos e insumos
médicos para el uso de
diagndsticos y evaluaciones
en el servicio de
emergencia/hospitalizacion
utilizados

Fuente: HGLBC

Elaboracion: Andy Miranda Md.

La tabla demuestra los indicadores de la gestion principal en adquisicion del equipo

sanitario donde se lleva a cabo la presente indagacion.

Estimacioén de los movimientos de inventarios

quirargico, suministros y farmacos, con técnicas correspondientes, del establecimiento

La gestion del abastecimiento y logistica de la institucion sanitaria se realiza con la

revision y el seguimiento del inventario. A pesar de la correcta revision y el uso del

insumo, se revela que la asignacién del presupuesto o costos elevados esta sujeta a las
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inventario por comunidad, afectando a la calidad de los servicios y la cobertura sanitarios

de la institucion.

Direccion de las tecnologias de la informacion y comunicaciones

En cuanto a las TICs, se describe su funcionamiento tanto en el establecimiento sanitario
como otras instituciones del gobierno, ya sean privadas o publicas.

Estas aplicaciones permiten la apertura de nuevos procesos para simplificar la fabricacion
en términos descriptivos (datos y/o registros) ademas de servicios de gestion sanitaria
contando con talento humano responsable, cuya finalidad es vincular instituciones

sanitarias, tanto el personal médico como los usuarios, a través de la pagina electrénica.

Indicadores de gestion de registros de la informacion (proyeccién a cinco afios)
ACTIVIDAD: Evaluacion de gestion de registros de la informacion

Tabla 25

Indicador de gestién de las tecnologias de informacidn y comunicaciones

Indicador Unidad de Férmula del Indicador Medio de Meta
medida Verificacion
Gestion del Porcentaje  Solicitudes de analisis Informe de 100%
hardware de los de hardware de los solicitudes
sistemas sistemas informatizados
informatizados en en
farmacovigilancia farmacovigilancia/Solic
itudes de analisis de
hardware sistemas
informatizados en
farmacovigilancia
ejecutados x100
Gestion del Porcentaje  Solicitudes de analisis Informe de 100%
software de los de software de los de solicitudes
sistemas los sistemas

informatizados en
farmacovigilancia

informatizados en
farmacovigilancia/Solic
itudes de analisis de
software de los de los
sistemas informatizados
en farmacovigilancia
ejecutados x 100

Fuente: HGLBC

Elaboracion: Andy Miranda Md
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Se muestran indicadores de la gestién de la informacidn tecnoldgica comunicaciones,

junto con sus correspondientes procedimientos donde llevo a cabo el proyecto.

Estos indicadores permiten establecer las particularidades empleadas de las tecnologias

en la institucion sanitaria.

3.2.5 Gestidn del servicio de Clinica y Hospitalizacion

En este apartado, el gobierno presenta la cartera de servicios brindados por los
profesionales de la salud, los cuales son parte importante de toda institucién con

organizacion hospitalaria.

Figura7
Produccion hospitalaria del Hospital Le6n Becerra Camacho. 2021 — 2022

Atenciones por aio. HLBC

90000

80000

70000

60000

50000 43856
40000 33426
30000 305
20000 12441

6431
10000 6010 2612 2783 23 2001 2565 2656

Consulta externa Hospitalizacién Emergencia Partos cirugias

77282

61350

30751

N 2021 = 2022 ™ Total

Fuente: Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho.

Por tanto, el cuidado y calidad brindada esta indisolublemente ligada a la imagen de la
organizacion. Por lo tanto, la evaluacion de estos indicadores es fundamental para
describir detalladamente las acciones tomadas.

Indicadores de gestion clinica y hospitalaria por areas de atencién (proyeccién a tres

cinco anos)

Actividad: Evaluacion de la gestion clinica y hospitalaria por areas de atencion.
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Tabla 24

Indicadores de gestion de los servicios de clinica y hospitalizacion

Indicador Unidad de Férmula del Medio de Meta
Medida Indicador Verificacion
Derivacion de Porcentaje Numeros de Formulario de 30%
pacientes del pacientes del derivaciones
servicio de servicio de
hospitalizacion hospitalizacion
por capacidad derivados/NUumero
resolutiva de pacientes del
servicio de
hospitalizacion x100
Derivacion de Porcentaje NUmeros de Formulario de 30%
pacientes del pacientes del derivaciones
servicio de servicio de
emergencia emergencia

derivados/ NUmero
de pacientes de
pacientes del
servicio de
emergencia x100

Fuente: HGLBC
Elaboracién: Andy Miranda Md

Se puede observar los indicadores de servicio clinico y de internacion y sus formulas

correspondientes para el Hospital Ledn Becerra de Milagro, donde se realizo este estudio.

Estos indicadores ayudan a identificar los diferentes servicios que ofrece el hospital.
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CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE LA
GESTION GERENCIAL
4.1 Evaluacion del plan de gestion
Dentro de la gestion gerencial, el monitoreo y la evaluacion para mejorar el comité
técnico de farmacovigilancia del Hospital General Ledn Becerra Camacho son
mecanismos que permiten a la institucion obtener informacion mas precisa para tomar
decisiones sobre las acciones necesarias para garantizar la notificacion de reacciones
adversas a medicamentos en la poblacion atendida y asegurar la calidad de la atencion a
los usuarios de la consulta externa. EI comité de farmacovigilancia debe aplicar los
indicadores, realizar evaluaciones constantes y adjuntar las verificaciones necesarias para

cumplir con las metas exigidas por el ARCSA.

Todos los planes se basan en presupuestos de tiempo y las actividades se establecen segin
cronogramas que, debido a factores externos, pueden presentar discrepancias. Por lo
tanto, se deben ajustar o corregir las deficiencias para no desviar los objetivos. Para ello,
se plantean las siguientes actividades de monitoreo:

= Priorizar las actividades dentro del cronograma.

= Evaluar el avance del plan en las reuniones del comité de farmacovigilancia.

= Realizar informes de progreso en las reuniones.

= Medir el avance del plan.

4.2 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial
La propuesta del plan de gestion gerencial examina el entorno tanto interna como externa
del Comité tecnico de Farmacovigilancia determinandose que no es posible desarrollar
estrategias a largo plazo, ya que el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho forma
parte del subsistema de la Red Publica Integral de Salud (RPIS), donde los proyectos y

procesos estan disefiados con un plazo anual.
Es fundamental que los recursos humanos y econdmicos estén disponibles para ejecutar

las estrategias planeadas. Por ello, los directivos necesitan garantizar que estos recursos

no sean escasos, evitando asi pérdidas de tiempo en las tareas que dependan de ellos. Es
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necesario ajustar los planes para asegurar el tiempo adecuado para la correcta
planificacion, organizacion, ejecucion y evaluacion, lo que permitira determinar la

viabilidad de las metas establecidas.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES
En respuesta a los objetivos planteados en este estudio, se puede concluir que la
implementacion del plan mejorara la eficiencia y eficacia en el proceso de abastecimiento
y almacenamiento de medicamentos. Esto se lograra mediante un procedimiento escrito
que describe detalladamente la secuencia de pasos y acciones a seguir en el manejo del

stock, sin descuidar los limites establecidos.

Los indicadores de Farmacovigilancia arrojan resultados que nos permitira observar el
progreso de las actividades realizadas por el comité en los tiempos establecidos.
Asimismo, proporcionan informacion valiosa para identificar fortalezas y debilidades
desarrollando estrategias destinadas a mejorar las competencias técnicas del equipo

responsable, asi como de los profesionales de la salud involucrados en estas actividades.

5.2 RECOMENDACIONES
Que la gestion operativa siga una secuencia estricta basada en la normativa de
Farmacovigilancia, garantizando que las decisiones sobre el reporte de notificaciones de
reacciones adversas medicamentosas sean informadas y analizadas, y se realicen con la

debida anticipacion la prevencion de eventos adversos.

= Incorporar tecnologias de la informacion en la recopilacion de las notificaciones de las
RAM’s para procesar datos de manera agil y oportuna, facilitando la toma de

decisiones correcta y en tiempo real.

= Para asegurar un analisis de tendencias confiable, se debe emplear loa protocolo de
estudio estandar de manera constante a lo largo del tiempo, basado en una iniciativa
de notificaciones espontaneas dirigidas de las reacciones adversas medicamentosas o
una iniciativa de monitoreo intensivo de los eventos adversos por parte del personal

sanitario
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Hospital Leon Becerra Camacho

Reacciones Adversas Medicamentosas

Eventos Adversos

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador

Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Red Publica Integral de Salud

Unidad de Cuidados Intensivos

Subsecretaria Nacional de Provision De Los Servicios de Salud
Direccion Nacional de Estadisticay Analisis de la Informacion del Sistema
Nacional de Salud

Agencia de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
Farmacovigilancia

Sistema Nacional de Farmacovigilancia

Plataforma de Registros de atencién sanitaria

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
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ANEXOS

Anexo 1. Mapa de procesos del Hospital Leon Becerra
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Fig. 1.8 Organigrama del Hospital “Le6n Becerra” de Milagro
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Anexos 3. Reunidn del personal de salud

Anexos 4. Andlisis documental
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Anexos 5. Charlas de Farmacovigilancia

Anexo 6. Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho
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